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Background: This review aimed at investigating the effectiveness of Helicobacter pylori 
eradication in improving the symptoms of patients with functional dyspepsia in Iranian adult 
population. 
Materials and Methods: This study was a systematic review. Data were collected from the 
Medline database by searching some keywords including "Helicobacter pylori", 
"eradication", "effectiveness", "dyspepsia", and "Iran". After obtaining the full text of 
articles, the critical review was performed based on article titles and abstracts. For each 
article, information regarding benefits, side effects and efficacy was identified. Then, 
scenarios were extracted according to the mentioned data. 
Results: From a total of 28 reviewed papers, 6 were systematic reviews (with the level of 
evidence 1a), 18 articles were randomized interventional trials (with the level of evidence 
1b) and 4 articles were longitudinal studies (with the level of evidence 2b). Most studies 
reported improvement in symptoms, although some of them did not report the statistically 
significant difference. After extracting data related to the scenarios from the articles, they 
were rated regarding the clinical advantage and the ability to localize each scenario. 
Conclusion: Considering the results of analyzing the articles and extracted scenarios, 
Helicobacter pylori eradication is recommended in Iranian adult patients with functional 
dyspepsia, normal upper gastrointestinal endoscopy, and documented Helicobacter pylori 
infection. 
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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
و ﻧﺎراﺣﺘﻲ در  ﮔﻮﻧﻪ دردﺑﻪ ﻫﺮﻫﺎﺿﻤﻪ ءﻳﺎ ﺳﻮﭘﭙﺴﻲ دﻳﺲ
ﻣﺮﺑﻮط  در اﻛﺜﺮﻳﺖ ﻣﻮاردﻋﻼﻣﺖ اﻳﻦ . ﺷﻮدﻧﺎﺣﻴﻪ اﭘﻴﮕﺎﺳﺘﺮ اﻃﻼق ﻣﻲ
 54ﺗﺎ  01ﺣﺪود  .[1] ﺑﺎﺷﺪﺎه ﮔﻮارش ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ ﻣﻲدﺳﺘﮕاﺧﺘﻼﻻت ﺑﻪ 
 ﻫﺮ از ﻛﻪ رﻧﺪﺷﻜﺎﻳﺖ دا ﻲﻧﺎراﺣﺘ اﻳﻦ از ﻲزﻧﺪﮔ ﻃﻮل در ﻣﺮدم درﺻﺪ
ﻋﻼﻣﺖ  اﻳﻦ ﺷﻴﻮع. ﻛﻨﺪﻣﻲ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﭘﺰﺷﻚ ﺑﻪ ﻧﻔﺮ ﺗﻨﻬﺎ ﻳﻚ ،آﻧﻬﺎ ﻧﻔﺮ 4
 درﺻﺪ 92/9 ﺗﺎ 2/2 ﺑﻴﻦ در ﺑﻴﻦ اﻓﺮاد ﻋﺎدي ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻣﺮدم اﻳﺮان
 ﻋﻤﻮﻣﻲ ﭘﺰﺷﻚ ﻳﻚ درﺻﺪ ﻣﺮاﺟﻌﺎت ﺑﻪ 7 ﺗﺎ .[3،2] اﺳﺖ ﺷﺪه ﮔﺰارش
 ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻧﻔﺮ در ﻫﺮ ﺻﺪﻫﺰار. دﻫﻨﺪﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣﻲ ﻫﺎﺿﻤﻪءﺳﻮ ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎران را
ﭘﺰﺷﻜﺎن  ﺑﻪ ﺳﻮءﻫﺎﺿﻤﻪﻋﻼﺋﻢ  ﺑﺎ ﻧﻔﺮ 553 ﺣﺪود ﺳﺎل، 44 ﺗﺎ 52 ﺑﻴﻦ
  .ﻛﻨﻨﺪﻣﻲ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻳﺎ ﺑﻪ ﭘﺰﺷﻚ ﺧﺎﻧﻮاده و ﻋﻤﻮﻣﻲ
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 ﺑﻪ ﺳﺎل 48 ﺗﺎ 57 اﻓﺮاد در ﺷﺪه و ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺳﻦ اﻓﺰاﻳﺶ ﺑﺎ ﻣﻴﺰان اﻳﻦ
 ﺑﻴﻤﺎران .[4] رﺳﺪﻣﻲ ﺳﺎل در ﻧﻔﺮ ﺻﺪﻫﺰار ﻫﺮ در ﻧﻔﺮ 987 ﺣﺪود
 اﻳﻦ درﺣﺎﻟﻲ اﺳﺖ. دارﻧﺪ ﻃﺒﻴﻌﻲاﻣﻴﺪ ﺑﻪ زﻧﺪﮔﻲ  ﺳﻮءﻫﺎﺿﻤﻪﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
اﺛﺮات ﻣﻨﻔﻲ در ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ آﻧﻬﺎ  اﻳﺠﺎد ﻛﻪ ﻋﻼﻳﻢ ﺑﻴﻤﺎري ﺑﺎﻋﺚ
 اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎر اﻗﺘﺼﺎديﺷﺎﻳﺎن ذﻛﺮ اﺳﺖ ﻛﻪ  ،ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ. [5] ﺷﻮدﻣﻲ
-ﻃﻮريﺑﻪﻨﺪ؛ ﻛﻨﺳﻴﺴﺘﻢ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﻛﺸﻮرﻫﺎ ﺗﺤﻤﻴﻞ ﻣﻲﺗﻮﺟﻬﻲ ﺑﺮ ﻗﺎﺑﻞ
 ﻣﻴﻠﻴﺎرد 81ﺑﻴﻤﺎران اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﻪ اﺧﺘﺼﺎص ﺳﺎﻻﻧﻪ ﻛﻪ در آﻣﺮﻳﻜﺎ ﻫﺰﻳﻨﻪ
ﻫﺎي ﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺎ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﻫﺰﻳﻨﻪا ﻲاﻳﻦ درﺣﺎﻟ و ﺑﺎﺷﺪدﻻر ﻣﻲ
دو ﺑﺮاﺑﺮ ﺗﺎ ﺗﻮاﻧﺪ اﻳﻦ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻣﻲ( ﺷﺎﻣﻞ ﻏﻴﺒﺖ از ﻣﺤﻞ ﻛﺎر) اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ
 ﺳﻮءﻫﺎﺿﻤﻪﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ  رﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﺑﺮاي ﻫﺮ ﺑﻴﻤﺎ ﻫﺰﻳﻨﻪ .[6]اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﺑﺪ 
ﻨﻪ ﻏﻴﺮﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﺑﺮاي ﻫﺮ دﻻر و ﻫﺰﻳ 01/801در اﻳﺮان ﺑﺮاي ﻳﻚ ﺳﺎل 
 اﻳﻦ ﺳﻬﻢ ازﻛﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ  ﺗﺨﻤﻴﻦ زده ﺷﺪه اﺳﺖدﻻر  1/21ﺑﻴﻤﺎر 
ﻫﺎ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ وﻳﺰﻳﺖ ﭘﺰﺷﻚ و ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪن در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﻮده ﻫﺰﻳﻨﻪ
 در ﺳﻮءﻫﺎﺿﻤﻪ ﺷﻜﺎﻳﺖ ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎران درﺻﺪ 06 ﺗﺎ 05 ﺣﺪود .[7] اﺳﺖ
 اﻓﺮاد اﻳﻦ ﺑﻪ ﻛﻪ ﻧﺪارﻧﺪ ﻋﻀﻮي ﻣﻬﻢ ﺑﻴﻤﺎري ﻚآﻧﺪوﺳﻜﻮﭘﻴ ﺑﺮرﺳﻲ
 ﻳﺎ( aispepsyD lanoitcnuF) ﻋﻤﻠﻜﺮدي ﺳﻮءﻫﺎﺿﻤﻪﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﺑﻪ 
 ﺗﺎﻛﻨﻮن .ﺷﻮدﻣﻲ ﮔﻔﺘﻪ( aispepsyD reclu-noN) زﺧﻤﻲﻏﻴﺮ
 .[8]ه اﺳﺖ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻧﺸﺪ اﻳﻦ ﮔﺮوه از ﺑﻴﻤﺎرانﻗﻄﻌﻲ ﺑﺮاي  درﻣﺎن
ﻣﻮرد اﺧﺘﻼف ﻋﻤﻠﻜﺮدي  ﺳﻮءﻫﺎﺿﻤﻪدر  ﻫﻠﻴﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮ ﭘﻴﻠﻮري ﻧﻘﺶ
  : ﺧﻼﺻﻪ
ﻋﻤﻠﻜﺮدي در  ﺳﻮءﻫﺎﺿﻤﻪدر ﺑﻬﺒﻮد ﻋﻼﻳﻢ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ  ﻫﻠﻴﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮ ﭘﻴﻠﻮريﻛﻨﻲ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﺪف اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﻘﺶ رﻳﺸﻪ :ﻣﻘﺪﻣﻪ
  . ﺑﺎﺷﺪاﻳﺮان ﻣﻲ
، ﻫﻠﻴﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮ ﭘﻴﻠﻮريﻫﺎﺿﻤﻪ، ءﺳﻮ)ﺟﺴﺘﺠﻮي ﻣﻘﺎﻻت ﺑﺮ اﺳﺎس واژﮔﺎن ﻛﻠﻴﺪي . ﻣﺮور ﺳﻴﺴﺘﻤﺎﺗﻴﻚ اﺳﺖاﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻳﻚ  :ﻫﺎﻣﻮاد و روش
دﺳﺖ آﻣﺪن ﻣﺘﻦ ﻛﺎﻣﻞ ﻣﻘﺎﻻت، اﺑﺘﺪا ﺑﺮﺣﺴﺐ ﻋﻨﻮان و ﺑﻌﺪ از ﺑﻪ. ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ enildeMدر ﭘﺎﻳﮕﺎه داده ( ﻛﻨﻲ، اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ، اﻳﺮانرﻳﺸﻪ
ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻨﺎﻓﻊ، ﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒﻲ و  ﻬﺎاﻃﻼﻋﺎت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﺰﻳﺖ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ آﻧ .ﻫﺎ، ﻣﻘﺎﻻت ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪآن ﺳﭙﺲ ﺑﺮﺣﺴﺐ ﭼﻜﻴﺪه
  .در ﻗﺎﻟﺐ ﺳﻨﺎرﻳﻮﻫﺎ اﺳﺘﺨﺮاج ﺷﺪﻧﺪ و هﻣﻴﺰان اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﮔﺮدﻳﺪ
اي ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺑﺎ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﻣﺪاﺧﻠﻪ 81، a1ﻣﻨﺪ ﺑﺎ ﺳﻄﺢ ﺷﻮاﻫﺪ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﻣﺮور ﻧﻈﺎم 6اي ﻛﻪ در ﻧﻬﺎﻳﺖ ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪﻧﺪ، ﻣﻘﺎﻟﻪ 82از  :ﻧﺘﺎﻳﺞ
اﻛﺜﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﻬﺒﻮد ﻋﻼﻳﻢ را ﮔﺰارش ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ، ﮔﺮﭼﻪ . ﺑﻮدﻧﺪ b2ﺻﻮرت ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻃﻮﻟﻲ ﺑﺎ ﺳﻄﺢ ﺷﻮاﻫﺪ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺑﻪ 4و  b1 ﺳﻄﺢ ﺷﻮاﻫﺪ
ﺑﻌﺪ از اﺳﺘﺨﺮاج ﻣﻄﺎﻟﺐ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺳﻨﺎرﻳﻮﻫﺎ از ﻣﻘﺎﻻت، ﻣﺰﻳﺖ . دار ﮔﺰارش ﻧﻨﻤﻮده ﺑﻮدﻧﺪﻫﺎ اﻳﻦ ﺗﻔﺎوت را از ﻟﺤﺎظ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲﺑﺮﺧﻲ از آن
  .ﺎزي ﻫﺮ ﻳﻚ از ﺳﻨﺎرﻳﻮﻫﺎ اﻣﺘﻴﺎزدﻫﻲ ﺷﺪﺳﺑﺎﻟﻴﻨﻲ و ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ ﺑﻮﻣﻲ
 ﺳﻮءﻫﺎﺿﻤﻪآﻣﺪه از ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻣﻘﺎﻻت و ﺳﻨﺎرﻳﻮﻫﺎ، ﺗﻮﺻﻴﻪ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺗﻤﺎم ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﺳﺖﺑﺎﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻪ :ﮔﻴﺮيﻧﺘﻴﺠﻪ
اﻳﺸﺎن ﺑﻪ اﺛﺒﺎت رﺳﻴﺪه اﺳﺖ،  ﻫﻠﻴﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮ ﭘﻴﻠﻮري اي ﻋﻔﻮﻧﺖاﻧﺪ، و ﺑﻪ ﮔﻮﻧﻪﺳﺎل ﻛﻪ آﻧﺪوﺳﻜﻮﭘﻲ ﻃﺒﻴﻌﻲ داﺷﺘﻪ 81ﻋﻤﻠﻜﺮدي در ﺳﻦ ﺑﺎﻻي 
  .ﻗﺮار ﮔﻴﺮﻧﺪ ﻫﻠﻴﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮ ﭘﻴﻠﻮريﻛﻨﻲ ﺑﺮاي ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺗﺤﺖ درﻣﺎن رﻳﺸﻪ
  ، اﻳﺮانﻋﻤﻠﻜﺮدي ﺳﻮءﻫﺎﺿﻤﻪ، ﻫﻠﻴﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮ ﭘﻴﻠﻮري :ﻛﻠﻴﺪيواژﮔﺎن
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-ﺳﻮءدر ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﺑﻪ ﻫﻠﻴﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮ ﭘﻴﻠﻮري ﻛﻨﻲ درﻣﺎن رﻳﺸﻪ. اﺳﺖ
ﻋﻤﻠﻜﺮدي در ﺑﺴﻴﺎري از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت در ﻛﺎﻫﺶ ﻋﻼﻳﻢ ﺑﻴﻤﺎران  ﻫﺎﺿﻤﻪ
ﻫﺮﭼﻨﺪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﺘﻨﺎﻗﺾ در اﻳﻦ ﻣﻮرد در  ؛اﺛﺮﺑﺨﺶ ﺑﻮده اﺳﺖ
 ﺑﻮﻣﻲ راﻫﻨﻤﺎي در ﻫﻤﻜﺎران و ﺻﺎﺑﺮي .[9] ﺷﻮدﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﻳﺪه ﻣﻲ
 ﭘﻴﻠﻮري ﻫﻠﻴﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮ ﻋﻔﻮﻧﺖ و ﺳﻮءﻫﺎﺿﻤﻪ ﺷﻜﺎﻳﺖ ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎران درﻣﺎن
- ﻏﻴﺮ ﺗﺠﻮﻳﺰ و ﻣﻨﻄﻘﻲﻏﻴﺮ ﻫﺎيروش درﺧﻮاﺳﺖ ﻛﻪ اﻧﺪﻛﺮده ﺑﻴﺎن
 ﺑﺎر ﺗﻨﻬﺎﻧﻪ ﭘﻴﻠﻮري ﻠﻴﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮﻫ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻛﻨﻲرﻳﺸﻪ ﺑﺮاي دارو اﺻﻮﻟﻲ
 ﺑﺎﻋﺚ ﺑﻠﻜﻪ ﻛﻨﺪ،ﻣﻲ ﺗﺤﻤﻴﻞ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺑﻪ ﺑﺎﻻﻳﻲ اﻗﺘﺼﺎدي
 ،ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ. ﺷﻮدﻣﻲ ﻲداروﻳ ﻧﺎﺧﻮاﺳﺘﻪ ﻋﻮارض و ﻣﻴﻜﺮوﺑﻲ ﻣﻘﺎوﻣﺖ
 در ﻫﻠﻴﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮ ﻋﻔﻮﻧﺖ درﻣﺎن ﻧﺎﭼﻴﺰ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺑﻪ ﺑﺎﺗﻮﺟﻪ راﻫﻨﻤﺎ اﻳﻦ در
 ﺑﻴﻤﺎران اﻳﻦ ﺑﺮاي درﻣﺎن اﻳﻦ ﻏﻴﺮاوﻟﺴﺮي، ﺳﻮءﻫﺎﺿﻤﻪ ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎران
ﻳﻜﻲ از ﻣﻮارد ﺗﺎﺛﻴﺮﮔﺬار در اﻳﻦ ﺗﺼﻤﻴﻢ  .[01]اﺳﺖ  ﻧﺸﺪه ﺗﻮﺻﻴﻪ
 dnA tseTروش اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ - ﻫﺰﻳﻨﻪ. اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ اﻳﻦ ﻛﺎر اﺳﺖ- ﻫﺰﻳﻨﻪ
-ﻃﻮريدر ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﺘﻔﺎوﺗﻲ داﺷﺘﻪ اﺳﺖ؛ ﺑﻪ taerT
ﻛﻪ در اﻳﺎﻻت درﺣﺎﻟﻲ ،اﺛﺮﺑﺨﺶ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه- ﻛﻪ در اروﭘﺎ ﻫﺰﻳﻨﻪ
ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﺑﺎﻻي ﺗﺸﺨﻴﺺ و درﻣﺎن ﻋﻔﻮﻧﺖ  ﻣﺘﺤﺪه آﻣﺮﻳﻜﺎ
 ﻃﺒﻖ آﺧﺮﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ. [11]اﺛﺮﺑﺨﺶ ﻧﻴﺴﺖ - ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻫﻠﻴﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮ ﭘﻴﻠﻮري
ﻠﻴﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮ ﻫﻋﻔﻮﻧﺖ در اﻳﺮان ﻧﻴﺰ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﺗﺸﺨﻴﺺ و درﻣﺎن  ﻣﻮﺟﻮد
 0508729ﺗﺎ  0238476ﺑﻴﻦ ( ﺑﻨﺎ ﺑﺮ ﻧﻮع ﺗﺴﺖ ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ) ﭘﻴﻠﻮري
ﺑﻮده اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺎ اﺿﺎﻓﻪ ﻛﺮدن ﺷﻴﻮع ﺑﺎﻻي اﻳﻦ  39رﻳﺎل در ﺳﺎل 
 ﺗﻮان ﺑﻴﺎن ﻛﺮد ﻛﻪ ﻫﺰﻳﻨﻪ، ﻣﻲ(درﺻﺪ 08)ارﮔﺎﻧﻴﺴﻢ در ﺟﻤﻌﻴﺖ اﻳﺮان 
- ﺳﻮء ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻛﻨﻲ اﻳﻦ ارﮔﺎﻧﻴﺴﻢ در ﺑﻴﻤﺎرانرﻳﺸﻪﺑﺎﻻﻳﻲ ﺻﺮف 
ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﻘﺶ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻫﺪف از ﻧﮕﺎرش اﻳﻦ  .[11] ﺷﻮدﻣﻲ ﻫﺎﺿﻤﻪ
در ﺑﻬﺒﻮد ﻋﻼﻳﻢ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﻫﻠﻴﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮ ﭘﻴﻠﻮري ﻛﻨﻲ ﻋﻔﻮﻧﺖ رﻳﺸﻪ
 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻫﺎي اﻳﻦ ﺗﻮﺻﻴﻪ. ﺑﺎﺷﺪﻋﻤﻠﻜﺮدي در اﻳﺮان ﻣﻲ ﺳﻮءﻫﺎﺿﻤﻪﺑﻪ 
ﺑﺎﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺷﻴﻮع اﻳﻦ ﻋﻔﻮﻧﺖ و اﭘﻴﺪﻣﻴﻮﻟﻮژي ﺑﻴﻤﺎري ﺑﺮاي اﺳﺘﻔﺎده 
  .ﺑﺎﺷﺪدر اﻳﺮان ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻣﻲ
  
  ﻫﺎﻣﻮاد و روش
ﺳﺎزي ﻧﺘﺎﻳﺞ اﺑﺘﺪا ، ﺟﻬﺖ ﻳﻜﺴﺎني اﻧﺠﺎم اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﺑﺮا
ﻃﺒﻖ ﺗﻌﺮﻳﻒ اﻳﻦ . اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﻋﻤﻠﻜﺮدي ﺳﻮءﻫﺎﺿﻤﻪﺗﻌﺮﻳﻔﻲ از 
 EMORو  II EMORﺑﺮ اﺳﺎس ﻛﺮاﻳﺘﺮﻳﺎي  ﺳﻮءﻫﺎﺿﻤﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
و ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﻲ ﻛﻪ از اﻳﻦ ﺗﻌﺮﻳﻒ اﺳﺘﻔﺎده  [31،21]اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﻳﺪ  III
ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻫﺪف اﻳﻦ . ﮔﻨﺠﺎﻧﺪه ﺷﺪﻧﺪ ﭘﮋوﻫﺶﻧﻤﻮده ﺑﻮدﻧﺪ در اﻳﻦ 
ﺑﺮ اﻳﻦ، رژﻳﻢ درﻣﺎﻧﻲ  ﻋﻼوه. ﺳﺎل ﺑﻮدﻧﺪ 81ﺑﺎﻟﻐﻴﻦ ﺑﺎﻻي  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻲ ﻣﺪﻧﻈﺮ ﻧﺒﻮده و ﻟﺬا ﺑﺎﻟﻴﻨ ﻛﻨﻲ در اﻳﻦ ﺗﻮﺻﻴﻪارﺟﺢ ﺑﺮاي رﻳﺸﻪ
. ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻧﺒﻮدﻧﺪ ﻣﻌﻴﺎري ﺑﺮاي ورود ﻳﺎ ﺧﺮوج ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﻪ اﻳﻦ ﺗﻮﺻﻴﻪ
 ﻓﻘﻂ، آﻛﺴﻔﻮردﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗﻮﺻﻴﻪ اراﺋﻪ ﺷﺪه در ﻣﺪل ، ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ
ﻣﻨﺪ و ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻛﻮﻫﻮرت و اي، ﻣﺮورﻫﺎي ﻧﻈﺎمﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺪاﺧﻠﻪ
ﻛﻨﻨﺪ ﺑﺮاي اﻳﻦ ﻛﻪ ﺳﻄﺢ ﺑﺎﻻﻳﻲ از ﺷﻮاﻫﺪ را ﻧﻤﺎﻳﺎن ﻣﻲ ﻣﻘﻄﻌﻲ
   .[41] ﮔﻴﺮي ﺷﺪﻧﺪفﻣﻨﻈﻮر ﻫﺪ
ﺑﺮاي ﻃﺮاﺣﻲ ﺳﻮال روﻳﻜﺮد  :ﻃﺮاﺣﻲ ﺳﻮال ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ
ﻳﻌﻨﻲ ﻣﺴﺌﻠﻪ، ﻣﺪاﺧﻠﻪ، ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ و ﭘﻴﺎﻣﺪ ﻣﺪﻧﻈﺮ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ  OCIP
ﺑﻪ ﺗﻔﺼﻴﻞ اﻳﻦ روﻳﻜﺮد را ﺑﺮاي ﻃﺮاﺣﻲ ﺳﻮال  1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره . [51]
  . دﻫﺪﻧﺸﺎن ﻣﻲ
ﺑﺮ اﺳﺎس ﺳﻮال ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ، : ﻃﺮاﺣﻲ ﺳﻨﺎرﻳﻮﻫﺎي ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻦ
-ﻣﻲﻣﺸﺎﻫﺪه  2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره  اي ﻛﻪ درﺷﻴﻮهﺳﻨﺎرﻳﻮﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﻪ
  .ﮔﺮدد، ﺗﻌﺮﻳﻒ ﮔﺮدﻳﺪﻧﺪ
 
  
  اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺳﻮال ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣﺪﻧﻈﺮ در - 1 ﺷﻤﺎره ﺟﺪول
 روش ﺑﺮرﺳﻲ ﭘﻴﺎﻣﺪ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻣﺴﺎﻟﻪ
ﻛﻨﻲ ﻋﻔﻮﻧﺖ آﻳﺎ رﻳﺸﻪ
در  ﻫﻠﻴﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮ ﭘﻴﻠﻮري
ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﺗﺴﺖ ﻣﺜﺒﺖ 
، در ﻫﻠﻴﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮ ﭘﻴﻠﻮري
ﻛﺎﻫﺶ ﻋﻼﻳﻢ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ  
ﻋﻤﻠﻜﺮدي  ﺳﻮءﻫﺎﺿﻤﻪ
 ﻣﻮﺛﺮ اﺳﺖ؟
ﺳﺎل  81اﻓﺮاد ﺑﺎﻻي 
دار از ﻧﻈﺮ  ﻋﻼﻣﺖ
ﻛﻪ  ﺳﻮءﻫﺎﺿﻤﻪ
ﻪ و اﻧﺪوﺳﻜﻮﭘﻲ ﻧﺮﻣﺎل داﺷﺘ
ﻫﻠﻴﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮ ﻋﻔﻮﻧﺖ 
 .ﻣﺜﺒﺖ دارﻧﺪﭘﻴﻠﻮري 
ﻛﻨﻲ ﺑﺮاي درﻣﺎن رﻳﺸﻪ
  ﻫﻠﻴﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮ ﭘﻴﻠﻮري
  داروﻧﻤﺎ
 
  ﺳﻮءﻫﺎﺿﻤﻪ ﺑﻬﺒﻮد ﻧﺴﺒﻲ ﻋﻼﺋﻢ
 ﺳﻮءﻫﺎﺿﻤﻪﺑﻬﺒﻮد ﻛﺎﻣﻞ ﻋﻼﺋﻢ 
 ﺑﻬﺒﻮد ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ
ﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻫﺰﻳﻨﻪ
 ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ
 ﻛﻨﻲﻋﻮارض داروﻫﺎي رﻳﺸﻪ
  ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺗﺼﺎدﻓﻲ
  ﻣﻨﺪﻣﺮور ﻧﻈﺎم
  ﺎت ﻛﻮﻫﻮرتﻣﻄﺎﻟﻌ
  ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﻘﻄﻌﻲ
  ﺳﻨﺎرﻳﻮﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺗﻌﺮﻳﻒ ﺷﺪه ﺑﺮاي ﻣﺴﺌﻠﻪ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ - 2 ﺷﻤﺎره ﺟﺪول
  :ﺳﻨﺎرﻳﻮي اول
در ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﺗﺴﺖ ﻣﺜﺒﺖ ﺑﺮاي ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﺎ اﻳﻦ ﺑﺎﻛﺘﺮي، در ﻛﺎﻫﺶ ﻋﻼﻳﻢ ﺑﻴﻤﺎران  ﻫﻠﻴﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮ ﭘﻴﻠﻮريﻛﻨﻲ درﻣﺎن رﻳﺸﻪ
  .ي ﻣﻮﺛﺮ اﺳﺖﻋﻤﻠﻜﺮد ﺳﻮءﻫﺎﺿﻤﻪﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
  :ﺳﻨﺎرﻳﻮي دوم
در ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﺗﺴﺖ ﻣﺜﺒﺖ ﺑﺮاي ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﺎ اﻳﻦ ﺑﺎﻛﺘﺮي، در ﻛﺎﻫﺶ ﻋﻼﻳﻢ ﺑﻴﻤﺎران  ﻫﻠﻴﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮ ﭘﻴﻠﻮريﻛﻨﻲ درﻣﺎن رﻳﺸﻪ
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آوري اﻃﻼﻋﺎت ﺑﺮاي ﺟﻤﻊ :و ﻧﻘﺪ ﺷﻮاﻫﺪ ﺟﻮوﺟﺴﺖ
ﺳﺘﺮاﺗﮋي ﺟﺴﺘﺠﻮ ا. ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ enildeMﭘﺎﻳﮕﺎه داده 
اي ﺣﺴﺎس و اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ ﺑﺘﻮاﻧﺪ اي ﺗﺪوﻳﻦ ﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﻪ ﺷﻴﻮهﺑﻪ ﮔﻮﻧﻪ
را روي ﻋﻼﺋﻢ  ﻫﻠﻴﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮ ﭘﻴﻠﻮريﻛﻨﻲ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺗﺎﺛﻴﺮ درﻣﺎن رﻳﺸﻪ
ﺑﻪ  ﺠﻮ در اﺳﺘﺮاﺗﮋي ﺟﺴﺘ. اﺳﺘﺨﺮاج ﻛﻨﺪ ﺳﻮءﻫﺎﺿﻤﻪﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎر 
ﻣﻨﻈﻮر ﻃﻮرﻛﻪ ﻣﺸﺨﺺ اﺳﺖ ﺑﻪﻫﻤﺎن. ﻧﻤﺎﻳﺶ ﮔﺬاﺷﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ
ي واژﮔﺎن ﻋﻨﻮاﻧﻲ وﺳﻴﻠﻪﺟﻮ ﺑﻪز ﺟﺴﺘﻮﺗﺮ اوﺟﻮي دﻗﻴﻖﺟﺴﺖ
  . اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ( hcraeS HSeM)
  
  ﻣﻘﺎﻻت ﺟﻮي و ﺟﺴﺖ ﺑﺮاي ﺷﺪه اﺗﺨﺎذ اﺳﺘﺮاﺗﮋي - 3 ﺷﻤﺎره ﺟﺪول
 lacinilc RO )]tcartsbA/eltiT[lairt DNA ]tcartsbA/eltiT[lacinilc((
 RO ]epyT noitacilbuP[lairt lacinilc RO ]smreT HSeM[cipot sa slairt
 RO ]smreT HSeM[noitacolla modnar RO ]tcartsbA/eltiT[*modnar
 retcabocileH"((( DNA )]gnidaehbuS HSeM[esu cituepareht
 DNA )]hseM["snoitcefnI retcabocileH" RO ]hseM["irolyp
 ]eltiT[irolyp DNA ]eltiT[noitacidare( RO )]hseM["aispepsyD“
 DNA ]tcartsbA/eltiT[motpmys DNA ))]hseM["aispepsyD" DNA




ﻣﻘﺎﻻت اﺑﺘﺪا ﺑﺮﺣﺴﺐ ﻋﻨﻮان و  ،ﻣﺘﻦ ﻛﺎﻣﻞﺑﻌﺪ از ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪن 
رﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ و ﻣﻘﺎﻻت ﻫﺎ، ﻣﻮرد ﺑﺮآن ﺳﭙﺲ ﺑﺮﺣﺴﺐ ﭼﻜﻴﺪه
دﺳﺖ آﻣﺪﻧﺪ ﺗﺤﺖ ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﻘﺎداﻧﻪ ﻣﺮﺗﺒﻄﻲ ﻛﻪ ﺑﻌﺪ از اﻳﻦ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﻪ
 (PSAC ;margorP sllikS lasiarppA lacitirC) ﺗﻮﺳﻂ اﺑﺰار
-روﻧﺪ ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻘﺎﻻت را ﻧﺸﺎن ﻣﻲ 1 ﺷﻜﻞ ﺷﻤﺎره .[61]ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ 
، PSACﺑﻌﺪ از ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﻘﺎداﻧﻪ ﻣﻘﺎﻻت ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﺑﺰار  .دﻫﺪ
، ﻣﻘﺎﻻت (01ﻛﻞ  از ﻧﻤﺮه)و ﺑﻴﺸﺘﺮ  7 ﻣﻨﺪ ﺑﺎ ﻧﻤﺮهﻣﻘﺎﻻت ﻣﺮور ﻧﻈﺎم
و  (11ﻛﻞ  از ﻧﻤﺮه)و ﺑﻴﺸﺘﺮ  8 ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺑﺎ ﻧﻤﺮه
( 11از ﻧﻤﺮه ﻛﻞ )و ﺑﻴﺸﺘﺮ  7 ﺑﺎ ﻧﻤﺮه ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻛﻮﻫﻮرت و ﻣﻘﻄﻌﻲ
   .ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﻬﺎﻳﻲ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ
  
  ﺟﺴﺘﺠﻮ از ﺣﺎﺻﻞ ﺞﻳﻧﺘﺎ -1 ﺷﻤﺎره ﺷﻜﻞ
  
  
- اي ﻛﻪ در ﺟﺴﺘﺠﻮي اوﻟﻴﻪ ﺑﻪﻣﻘﺎﻟﻪ 421در ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﻬﺎﻳﻲ از ﻣﺠﻤﻮع 
ﻫﺎ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺑﺮاي اﺳﺘﺨﺮاج رﻳﺰ داده 82دﺳﺖ آﻣﺪه ﺑﻮد، 
ﺗﻮﺻﻴﻪ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ از ﺑﻴﻦ اﻃﻼﻋﺎت  ﺳﺎزي ﺑﺮاي اراﺋﻪﺗﺼﻤﻴﻢ .ﺖﻗﺮار ﮔﺮﻓ
. اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﻳﺪ« ﻫﺎﺑﺮﺗﺮي ﮔﺰﻳﻨﻪ»آﻣﺪه از ﺑﻴﻦ ﻣﻘﺎﻻت ﺑﻪ روش دﺳﺖﺑﻪ
اﺑﺘﺪا ﺑﻪ ﻫﺮﻳﻚ از ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎ وزن داده ﺷﺪ و ﺳﭙﺲ ﺧﻼﺻﻪ، ﻃﻮرﺑﻪ
اﻣﺘﻴﺎز . ﻫﺮ ﻣﻌﻴﺎر ﻣﻮرد ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖدو ﺑﺮ اﺳﺎس ﺑﻪﺳﻨﺎرﻳﻮﻫﺎ دو
در ﺷﺪه ﺑﻪ ﻫﺮ ﻣﻌﻴﺎر ﺑﺎ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ ﺟﻤﻊ ﺷﺪه و  ﺑﺎﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ وزن داده
ﺳﻨﺎرﻳﻮي دﻳﮕﺮ  ﺎدﺳﺖ آﻣﺪه و ﺑ اﻣﺘﻴﺎز ﻛﻠﻲ ﻫﺮ ﺳﻨﺎرﻳﻮ ﺑﻪ ﻧﻬﺎﻳﺖ
ﻋﻨﻮان ﺳﻨﺎرﻳﻮﻳﻲ ﻛﻪ ﺑﺎﻻﺗﺮﻳﻦ اﻣﺘﻴﺎز را ﻛﺴﺐ ﻛﺮد ﺑﻪ. ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﮔﺮدﻳﺪ
  .[71] ﺗﻮﺻﻴﻪ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻧﻬﺎﻳﻲ اﻧﺘﺨﺎب ﮔﺮدﻳﺪ
ﻫﺎ و اﻧﺘﺨﺎب در اﺳﺘﺨﺮاج داده :ﻈﺎت اﺧﻼﻗﻲﻣﻼﺣ
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ﺗﺮﻳﻦ ﻣﻘﺎﻻت ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﺮﻳﻦ و ﺑﺎﻛﻴﻔﻴﺖﮔﻮﻧﻪ ﺗﻮرش اﺻﻴﻞﻫﻴﭻ
  .ﺪﻧﻗﺮار ﮔﻴﺮ
ﻛﻠﻴﻪ ﻣﻘﺎﻻت  :ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺷﻮاﻫﺪ در ﻗﺎﻟﺐ ﺳﻨﺎرﻳﻮﻫﺎﺑﻨﺪي ﺟﻤﻊ
، PSACﺳﻴﻠﻪ اﺑﺰار وﻣﺎﻧﺪه ﺑﻌﺪ از ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﻘﺎداﻧﻪ ﻣﻘﺎﻻت ﺑﻪﺑﺎﻗﻲ
ﻫﺎ در ﻗﺎﻟﺐ ﺳﻨﺎرﻳﻮﻫﺎ ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪه و اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ آن
ﺑﺮاي ﻫﺮ ﻣﻘﺎﻟﻪ اﻃﻼﻋﺎﺗﻲ از ﺟﻤﻠﻪ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻣﺪاﺧﻠﻪ . اﺳﺘﺨﺮاج ﺷﺪ
آﻳﺘﻢ ﻣﻨﺎﻓﻊ  3درﻣﺎﻧﻲ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ و ﻣﺰﻳﺖ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ آن ﺑﺮ اﺳﺎس 
ﻛﻪ ﺿﻤﻦ آن. ﺟﺎﻧﺒﻲ، ﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒﻲ و ﻣﻴﺰان اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﮔﺮدﻳﺪ
ﭘﻴﺸﻨﻬﺎدي در  ﻗﺎﻟﺐﺳﻄﺢ ﺷﻮاﻫﺪ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ  ﺑﺮاي ﻫﺮﻳﻚ از ﻣﻘﺎﻻت،
ﺿﻤﻦ، ﺑﻌﺪ از اﺳﺘﺨﺮاج در  .[41]داﻧﺸﮕﺎه آﻛﺴﻔﻮرد درج ﺷﺪه اﺳﺖ 
ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺷﻮاﻫﺪ ﺑﺎ  ﺗﻤﺎﻣﻲ ﻣﻄﺎﻟﺐ از ﻣﻘﺎﻻت ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻛﻠﻲ
 ،(ycnetsisnocnI)ﺗﻨﺎﻗﺾ از ﻧﻈﺮ  EDARGاﺳﺘﻔﺎده از اﺑﺰار 
( ssentceridnI)ﻏﻴﺮﻣﺴﺘﻘﻴﻤﻲ  و (noisicerpmI) ﻧﺎدرﺳﺘﻲ
 6اي ﻛﻪ در ﻧﻬﺎﻳﺖ ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪﻧﺪ، ﻣﻘﺎﻟﻪ 82از  .[81] ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪﻧﺪ
ﻣﻘﺎﻟﻪ ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ  81، a1ﻣﻨﺪ ﺑﺎ ﺳﻄﺢ ﺷﻮاﻫﺪ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﻣﺮور ﻧﻈﺎم
ﺻﻮرت ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺑﻪ 4و  b1اي ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺑﺎ ﺳﻄﺢ ﺷﻮاﻫﺪ ﻣﺪاﺧﻠﻪ
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺸﺎﺑﻪ  ﭼﻴﺪﻣﺎن. ﺑﻮدﻧﺪ b2ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻃﻮﻟﻲ ﺑﺎ ﺳﻄﺢ ﺷﻮاﻫﺪ 
درﻣﺎن  ،ﻧﺪﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺷﺪ ﺑﻮده و ﺗﻤﺎﻣﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﻲ ﻛﻪ وارد اﻳﻦ ﺗﻮﺻﻴﻪ
-ﺳﻮءﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ  ﺑﻴﻤﺎران در را ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﻠﻴﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮ ﭘﻴﻠﻮري ﻛﻨﻲ رﻳﺸﻪ
ﻛﺮده و  ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ داروﻧﻤﺎ ﺑﺎ ،داﺷﺘﻨﺪ ﻧﺮﻣﺎل آﻧﺪوﺳﻜﻮﭘﻲ ﻛﻪ ﻫﺎﺿﻤﻪ
اﻛﺜﺮ . درﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه ﺑﻮدﻋﻨﻮان ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻧﻬﺎﻳﻲ  ﺑﻬﺒﻮد ﻋﻼﻳﻢ ﺑﻪ
ﻫﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﻬﺒﻮد ﻋﻼﻳﻢ را ﮔﺰارش ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ، ﮔﺮﭼﻪ ﺑﺮﺧﻲ از آن
   .دار ﮔﺰارش ﻧﻨﻤﻮده ﺑﻮدﻧﺪﻲﺎري ﻣﻌﻨت را از ﻟﺤﺎظ آﻣاﻳﻦ ﺗﻔﺎو
ﺑﻌﺪ از  :ﺳﺎزيﻧﻘﺪ ﺳﻨﺎرﻳﻮﻫﺎ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﺗﺼﻤﻴﻢ
اﺳﺘﺨﺮاج ﻣﻄﺎﻟﺐ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺳﻨﺎرﻳﻮﻫﺎ از ﻣﻘﺎﻻت، در ﻣﻮرد ﻣﺰﻳﺖ 
ﻧﺘﺎﻳﺞ . ﺳﺎزي ﻫﺮﻳﻚ از ﺳﻨﺎرﻳﻮﻫﺎ اﻣﺘﻴﺎزدﻫﻲ ﺷﺪﺑﺎﻟﻴﻨﻲ و ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ ﺑﻮﻣﻲ
  .ﮔﺮددﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﻲ 3 ﺷﻤﺎره ﺟﺪولﺣﺎﺻﻞ در 
  
 اﻣﺘﻴﺎزدﻫﻲ ﻧﻬﺎﻳﻲ ﺳﻨﺎرﻳﻮﻫﺎ - 3 ﺷﻤﺎره ﺟﺪول
  ﺳﻨﺎرﻳﻮ  ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ يﻠﻪﺌﻣﺴ
  اﻣﺘﻴﺎز  ﺳﺎزيﻗﺎﺑﻠﻴﺖ ﺑﻮﻣﻲ  ﻣﺰﻳﺖ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ
  ﭘﺎﻳﻴﻦ  ﻣﺘﻮﺳﻂ  ﺑﺎﻻ  ﭘﺎﻳﻴﻦ  ﻣﺘﻮﺳﻂ  ﺑﺎﻻ  (9-1)
ﺎران ﺑﺎ ﺗﺴﺖ در ﺑﻴﻤﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﻠﻴﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮ ﭘﻴﻠﻮري  ﻛﻨﻲآﻳﺎ رﻳﺸﻪ
 ﺳﻮءﻫﺎﺿﻤﻪﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ  ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﺑﻪﻣﺜﺒﺖ در ﻛﺎﻫﺶ ﻋﻼﻳﻢ 
  ﻋﻤﻠﻜﺮدي ﻣﻮﺛﺮ اﺳﺖ؟
  8      +      +  1
  6    +      +    2
  
 ﺳﺎزي اﺻﻮﻻذﻛﺮ اﻳﻦ ﻧﻜﺘﻪ ﺿﺮوري اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ ﺑﻮﻣﻲ
ﻛﻪ ﺷﻮاﻫﺪ ﻣﻮرد ﻲﻳرود، وﻟﻲ ازآﻧﺠﺎﻛﺎر ﻣﻲﺳﺎزي ﺑﻪدر ﻓﺮآﻳﻨﺪ ﺑﻮﻣﻲ
-ﻮﻣﻲ ﺑﻮدﻧﺪ، ﺳﻨﺎرﻳﻮﻫﺎي اﺳﺘﺨﺮاجاﻏﻠﺐ ﻏﻴﺮﺑ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪاﺳﺘﻔﺎده در اﻳﻦ 
ﻧﻮﻳﺴﻨﺪﮔﺎن ، اﻣﺎ، ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪﻧﺪﻫﻢ ﺷﺪن ﺷﺪه از ﻣﻨﻈﺮ ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ ﺑﻮﻣﻲ
ﻣﻘﺎﻻت ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﺳﺎزي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ وارد ﻓﺮآﻳﻨﺪ ﺑﻮﻣﻲ اﻳﻦ ﺗﻮﺻﻴﻪ
آﻣﺪه از ﻣﻘﺎﻻت ﺑﺮ دﺳﺖﭘﺲ از ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻪ ،ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ. ﻧﺸﺪﻧﺪ
ﺗﻌﺮﻳﻒ  ﺳﻨﺎرﻳﻮي دوﻫﺎ و ﺗﺪوﻳﻦ ﺟﺪول ﻣﺰﻳﺖ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ، اﺳﺎس ﺳﻨﺎرﻳﻮ
ﺷﺪه در دو ﺳﻨﺎرﻳﻮي ﺗﻌﺮﻳﻒ. ﺷﺪه ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﺪﻧﺪ
-ﻛﺎرﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ، ﻋﻮارض، ﻫﺰﻳﻨﻪ، ﻣﻨﺎﻓﻊ ﺟﺎﻧﺒﻲ، ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ ﺑﻪ
دﻫﻲ ﺷﺪه و ﭘﺬﻳﺮي و ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ ﭘﺬﻳﺮش ﻧﻤﺮهﮔﻴﺮي، ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ ﺗﻌﻤﻴﻢ
ﺷﺪه ﺑﺮ اﺳﺎس وزن ﻣﻌﻴﺎر ﺗﻌﺮﻳﻒ ﺷﺪه ﺑﺎ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ ﺟﻤﻊ  ﻧﻤﺮات داده
آﻣﺪه ﺑﺮاي ﻫﺮ دﺳﺖﻬﺎﻳﻲ ﺑﻪﻧ در ﺿﻤﻦ، اﻣﺘﻴﺎز ﻃﻮرﻛﻪ در ﻫﻤﺎن. ﺷﺪﻧﺪ
ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه  6ﺟﺪول ﺷﻤﺎره ﺳﻨﺎرﻳﻮ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﻨﺎرﻳﻮي دﻳﮕﺮ در 
  .اﺳﺖ
  
اﺳﺖ اﻣﺘﻴﺎز ﻧﻬﺎﻳﻲ ﺑﺮاي ﺳﻨﺎرﻳﻮي ﺷﺪه ﻣﺸﺨﺺ  4 ﺷﻤﺎره ﺟﺪول
- ﻬﺎﻳﻲ ﺑﻪﻧ در ﺿﻤﻦ، اﻣﺘﻴﺎز .دﺳﺖ آﻣﺪﺑﻪ 2ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﺳﻨﺎرﻳﻮ  1 ﺷﻤﺎره
ﺟﺪول آﻣﺪه ﺑﺮاي ﻫﺮ ﺳﻨﺎرﻳﻮ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﻨﺎرﻳﻮي دﻳﮕﺮ در دﺳﺖ
  .ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ 6ﺷﻤﺎره 
  
  ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ اﻣﺘﻴﺎز ﺑﺮﺗﺮي ﺳﻨﺎرﻳﻮي اول ﺑﻪ ﺳﻨﺎرﻳﻮي دوم - 4 ﺷﻤﺎره ﺟﺪول
  اﻣﺘﻴﺎز ﻧﻬﺎﻳﻲ  ﭘﺬﻳﺮش ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ  ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ ﺗﻌﻤﻴﻢ ﭘﺬﻳﺮي  ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ ﺑﻪ ﻛﺎرﮔﻴﺮي  ﻣﻨﺎﻓﻊ ﺟﺎﻧﺒﻲ  ﻫﺰﻳﻨﻪ  ﻋﻮارض  اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ  
  71  2  2  1  3  3  2  4  وزن ﻣﻌﻴﺎر
  0/25  0/5  0  0  1  0  0/5  1  1ﺳﻨﺎرﻳﻮ 
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  ﻣﺎﺗﺮﻳﺲ اﻣﺘﻴﺎزات ﺳﻨﺎرﻳﻮﻫﺎ - 5 ﺷﻤﺎره ﺟﺪول
  ﻣﺠﻤﻮع ﻣﺜﺒﺖ  2ﺳﻨﺎرﻳﻮ   1ﺳﻨﺎرﻳﻮ   
  0/25  0/25  0  1ﺳﻨﺎرﻳﻮ 
  0/92  0  0/92  2ﺳﻨﺎرﻳﻮ 
  -  0/25  0/92  ﻣﺠﻤﻮع ﻣﻨﻔﻲ
  -  0/33  0/33  ﻧﻤﺮه ﻧﻬﺎﻳﻲ
 
  ﺑﺤﺚ
ﻃﻮر ﻋﻤﺪه ﺑﻪﻣﻘﺎﻟﻪ ﻛﻪ  82ﺑﺎ ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﻘﺎداﻧﻪ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪاﻳﻦ 
ﻣﺘﺸﻜﻞ از ﻣﻘﺎﻻت ﺑﺎ ﺳﻄﺢ ﺷﻮاﻫﺪ ﺑﺎﻻ ﻣﺜﻞ ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ 
 ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪدر اﻳﻦ . ﻣﻨﺪ ﺑﻮد، اﻧﺠﺎم ﺷﺪﺗﺼﺎدﻓﻲ و ﻣﺮورﻫﺎي ﻧﻈﺎم
 ﻴﻦﻋﻤﻠﻜﺮدي در ﺳﻨ ﺳﻮءﻫﺎﺿﻤﻪﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﮔﺮدﻳﺪ ﻛﻪ ﺗﻤﺎم ﺑﻴﻤﺎران 
اي ﻋﻔﻮﻧﺖ ﮔﻮﻧﻪاﻧﺪ، و ﺑﻪﺳﺎل ﻛﻪ آﻧﺪوﺳﻜﻮﭘﻲ ﻃﺒﻴﻌﻲ داﺷﺘﻪ 81 ﺑﺎﻻي
اﻳﺸﺎن ﺑﻪ اﺛﺒﺎت رﺳﻴﺪه اﺳﺖ، ﺗﺤﺖ درﻣﺎن  ﻫﻠﻴﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮ ﭘﻴﻠﻮري
اﻧﺠﺎم اﻳﻦ . ﻗﺮار ﮔﻴﺮﻧﺪ ﻫﻠﻴﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮ ﭘﻴﻠﻮريﻛﻨﻲ ﺑﺮاي ﻋﻔﻮﻧﺖ رﻳﺸﻪ
ﻢ اﻳﻦ در ﺑﻬﺒﻮد ﻋﻼﻳ 6و  5، 4ﻛﻨﻲ ﺑﺎﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺟﺪاول ﺷﻤﺎره رﻳﺸﻪ
ﻫﺎي ﻋﻼوه ﺑﺮ آن، ﻛﺎﻫﺶ ﺑﺮوز زﺧﻢ. ﺑﻴﻤﺎران ﻧﻘﺶ ﺧﻮاﻫﺪ داﺷﺖ
ﻛﺎﻫﺶ ، [02]اي در ﻣﻌﺪه ، از ﺑﻴﻦ رﻓﺘﻦ اﻟﺘﻬﺎب ﺑﺎﻓﺘﻲ زﻣﻴﻨﻪ[91] ﻣﻌﺪه
ﺑﻬﺒﻮد ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ و در ﻧﻬﺎﻳﺖ  [12] دﻓﻌﺎت ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ ﭘﺰﺷﻚ
از دﻳﮕﺮ ﻣﺰاﻳﺎي ﻳﺎدﺷﺪه در ﻣﻘﺎﻻت ﻣﺨﺘﻠﻒ  [22- 42] اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران
ﻫﺎي ﻣﻘﺎﻻت ﻣﺘﻌﺪدي از اﻳﻦ ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ .ﻛﻨﻲ اﺳﺖﺑﺮاي اﻳﻦ رﻳﺸﻪ
ﻏﻴﺮاوﻟﺴﺮي  ﺳﻮءﻫﺎﺿﻤﻪﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣﺒﻨﻲ ﺑﺮ ﺑﻬﺒﻮد ﻋﻼﺋﻢ ﺑﻴﻤﺎران 
ﻛﻨﺪ، ﮔﺮﭼﻪ ﺷﻮاﻫﺪ ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻣﻲ ﻫﻠﻴﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮ ﭘﻴﻠﻮري ﻛﻨﻲﺑﻌﺪ از رﻳﺸﻪ
ﻣﺴﺌﻠﻪ در ﺟﻮاﻣﻊ ﻋﻠﻤﻲ ﻣﻮرد ﻫﻨﻮز اﻳﻦ  وﺿﺪ و ﻧﻘﻴﻀﻲ وﺟﻮد دارد 
ﻋﻠﻞ ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ اﻳﻦ ﺗﻨﺎﻗﻀﺎت را ﺗﻮﺟﻴﻪ . ﺑﺎﺷﺪﻣﻲﺑﺤﺚ 
ﻛﺎﻓﻲ ﺑﺮﺧﻮردار ﻧﺒﻮده و ﻫﻤﻴﻦ  ﺑﺮﺧﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت از ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ؛ﻛﻨﺪ
ﻮد ﻋﻼﺋﻢ ﻣﺸﺎﻫﺪه داري در ﺑﻬﺒﻲﮔﺮدد ﻛﻪ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨاﻣﺮ ﺑﺎﻋﺚ ﻣﻲ
ﺑﺮﺧﻲ دﻳﮕﺮ ﻃﻮل ﭘﻴﮕﻴﺮي ﻛﺎﻓﻲ ﻧﺪاﺷﺘﻪ و ﻫﻤﻴﻦ اﻣﺮ . [52] ﻧﮕﺮدد
آﺷﻜﺎر ﻣﺪت ﺷﺪه در ﻛﻮﺗﺎهﺷﻮد ﺗﻔﺎوت ﺑﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎران درﻣﺎنﺑﺎﻋﺚ ﻣﻲ
- ﻫﻠﻴﻜﻮاي ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ ﻛﻪ در ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﺎ ﻫﺎي زﻣﻴﻨﻪﭘﺎﺗﻮﻟﻮژِ. [52] ﻧﺸﻮد
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﻪ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎﻋﺚ ﭘﺎﺳﺦﮔﺮدد، ﻣﻲاﻳﺠﺎد ﻣﻲﺑﺎﻛﺘﺮ ﭘﻴﻠﻮري 
ﺿﻌﻒ ﻣﺘﺪوﻟﻮژي و ﻫﻤﺴﺎن ﻧﺒﻮدن . [62] ﻛﻨﻲ ﺷﻮددرﻣﺎن رﻳﺸﻪ
ﺷﻮد ﻛﻪ ﻧﺘﻮان ﻣﺘﺎآﻧﺎﻟﻴﺰ ﺑﻴﻦ ﻒ ﺑﺎﻋﺚ ﻣﻲﻣﺘﺪوﻟﻮژي ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠ
ﻛﻨﻲ ﺑﺮ ﺑﻬﺒﻮد ﻋﻼﺋﻢ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم داد و اﺛﺮ دﻗﻴﻖ درﻣﺎن رﻳﺸﻪ
اي ﻣﺘﻔﺎوت ﮔﻮﻧﻪﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﻪ. [91] ﭘﭙﺴﻲ را ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﺮددﻳﺲ
اي ﻣﺘﻔﺎوت ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻋﻼﺋﻢ ﮔﻮﻧﻪﭘﭙﺴﻲ را ﺗﻌﺮﻳﻒ ﻛﺮده و ﺑﻪﻋﻼﺋﻢ دﻳﺲ
ﺑﺮاي ﻣﺜﺎل، ﺑﺮﺧﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻋﻼﺋﻢ رﻳﻔﻼﻛﺲ ﻣﻌﺪه ﺑﻪ . ﺳﻨﺠﻨﺪرا ﻣﻲ
ﻛﻪ ﺑﺮﺧﻲ ﮔﻴﺮﻧﺪ، ﺣﺎل آنﭘﭙﺴﻲ درﻧﻈﺮ ﻣﻲﻋﻼﺋﻢ دﻳﺲ ءﻣﺮي را ﺟﺰ
ﻛﻨﻨﺪ؛ ﻫﻤﻴﻦ اﻣﺮ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺮﺧﻲ ﺪا ﻣﻲدﻳﮕﺮ ﻋﻼﺋﻢ رﻳﻔﻼﻛﺲ را ﺟ
ﺗﻮاﻧﺪ روي ﻋﻼﺋﻢ ﻛﻨﻲ ﻣﻲﺷﻮﻧﺪ ﻛﻪ درﻣﺎن رﻳﺸﻪﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺪﻋﻲ ﻣﻲ
ﻣﻬﻤﻲ ﻛﻪ در ﺑﺮﺧﻲ  ﻧﻜﺘﻪ .رﻳﻔﻼﻛﺲ اﺛﺮ ﮔﺬاﺷﺘﻪ و آن را ﺑﺪﺗﺮ ﻛﻨﺪ
ذﻛﺮ  ﻫﻠﻴﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮ ﭘﻴﻠﻮريﻛﻨﻲ ﻋﻨﻮان ﻋﻮارض درﻣﺎن رﻳﺸﻪﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﻪ
ﻛﻨﻲ ﻪﺷﺪه، اﻳﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ داروﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ ﻛﻪ در درﻣﺎن رﻳﺸ
ﮔﺎﺳﺘﺮ و ﺗﻮاﻧﺪ ﻋﺎﻣﻠﻲ ﺑﺮاي ﺗﺸﺪﻳﺪ درد اﭘﻲﮔﺮدد ﺧﻮد ﻣﻲاﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ
ﻋﻮارض اﻳﻦ داروﻫﺎ درﻧﻈﺮ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪدر اﻳﻦ . ﮔﺮدد ﺳﻮءﻫﺎﺿﻤﻪ ﻋﻼﺋﻢ
ﺗﻮاﻧﺪ ﺗﻐﻴﻴﺮاﺗﻲ را ﻧﮕﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه و ﻣﺴﻠﻤﺎ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ اﻳﻦ ﻣﻮرد ﻣﻲ
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﻳﮕﺮي ﻛﻪ اﻳﻦ  .در اﻳﻦ ﺗﻮﺻﻴﻪ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ اﻳﺠﺎد ﻛﻨﺪ
ﺗﺮ و ﺗﻮاﻧﺪ اﻃﻼﻋﺎت دﻗﻴﻖﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ ﻣﺤﺪودﻳﺖ را درﻧﻈﺮ
  .ﺗﺮي اراﺋﻪ ﻛﻨﺪﻛﺎرﺑﺮدي
  
  ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
آﻣﺪه از ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻣﻘﺎﻻت و ﺳﻨﺎرﻳﻮﻫﺎ دﺳﺖﺑﺎﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻪ
 ﺳﻮءﻫﺎﺿﻤﻪﺗﻮﺻﻴﻪ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺗﻤﺎم ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
اﻧﺪ، ﺳﺎل ﻛﻪ آﻧﺪوﺳﻜﻮﭘﻲ ﻃﺒﻴﻌﻲ داﺷﺘﻪ 81ﻋﻤﻠﻜﺮدي در ﺳﻦ ﺑﺎﻻي 
اﻳﺸﺎن ﺑﻪ اﺛﺒﺎت رﺳﻴﺪه  ﻫﻠﻴﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮ ﭘﻴﻠﻮريي ﻋﻔﻮﻧﺖ او ﺑﻪ ﮔﻮﻧﻪ
ﻗﺮار  ﻫﻠﻴﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮ ﭘﻴﻠﻮريﻛﻨﻲ ﺑﺮاي ﻋﻔﻮﻧﺖ اﺳﺖ، ﺗﺤﺖ درﻣﺎن رﻳﺸﻪ
ي ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ و ﻣﺮور ﻧﻈﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 82ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﺎ ﺷﺎﻣﻞ . ﮔﻴﺮﻧﺪ
اﺛﺮﺑﺨﺶ در - ﻋﻨﻮان ﻳﻚ روﻳﻜﺮد ﻫﺰﻳﻨﻪاﻳﻦ ﺗﻮﺻﻴﻪ ﺑﻪ. ﺑﻮده اﺳﺖ
ﻫﺎي ﻣﻮرد ﺑﻴﻮﺗﻴﻚﺎ آﻧﺘﻲﻋﻮارض ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑ. ﻛﺸﻮر اﻳﺮان ﻣﻄﺮح اﺳﺖ
ﻫﺎ در ﺑﻬﺒﻮد ﻋﻼﻳﻢ ﻛﻨﻲ ﺧﻔﻴﻒ و اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ آناﺳﺘﻔﺎده در روﻧﺪ رﻳﺸﻪ
ﻛﻨﻲ ﻋﻔﻮﻧﺖ درﻣﺎن رﻳﺸﻪ ،ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ. ﺗﻮﺟﻪ اﺳﺖﭘﭙﺴﻲ ﻗﺎﺑﻞدﻳﺲ
ﺗﻮاﻧﺪ ﺧﻄﺮ ﺳﺮﻃﺎن ﺑﻪ زﻋﻢ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﺴﻴﺎر ﻣﻲﺑﺎﻛﺘﺮ ﭘﻴﻠﻮري ﻫﻠﻴﻜﻮ
ر د ﻛﻨﻲرﻳﺸﻪﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻓﻮاﻳﺪ  .ﻣﻌﺪه و زﺧﻢ ﻣﻌﺪه را در آﻳﻨﺪه ﺑﻜﺎﻫﺪ
  . اﻳﻦ روﻳﻜﺮد ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﻀﺮات و ﻫﺰﻳﻨﻪ آن ارﺟﺤﻴﺖ دارد
  
  ﺗﺸﻜﺮ و ﻗﺪرداﻧﻲ
ﻣﺤﺘﺮم دﻓﺘﺮ ﺗﻮﺳﻌﻪ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺳﻴﻨﺎ  ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﺎناز 
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